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   The amount of prostatic tissue necessary to detect carcinoma in transurethral resection 
specimens with reasonable accuracy, was evaluated. The samples were taken from the patients 
with a clinical diagnosis of benign prostatic hypertrophy. Prostate chips from 647 such patients 
were examined microscopically. An average of 2.5 g of sample was mounted in each 
block. Adenocarcinoma was diagnosed in 58 cases (9.0%). Among them, 40 cases were in 
stage Al, and 18 in stage A2. Incidental carcinoma was found more frequently in prostate 
chips weighing less than 20 g. To detect carcinoma with 95 % probability, at least 2 
slides should be examined in stage A2, and 6 slides in stage Al.











































の式 で求 め,こ れ よ り逆 にR枚 の検 索 で 癌 が発 見 され












次にA癌全例の検索した スライ ド数と,癌 が存在
































検索とは言え,彼 らが1ブ ロックに包埋 した切除重量

















































































以上切除しte大きなBPHで のA癌 頻度 は4.1%と
20g未満の半分以下の数値であった.この原因の一つ
としてMooreら10)の言うように,小 さなBPHで は,
癌好発部位とされる外科的被膜近 くが 容易 にTUR













































で は 同 じ診 断 率 を あげ るた め に は6枚(平 均切 除 重 量
15g)のス ラ イ ドの検 索 が 必要 で あ った.こ の 成績 は
MurphyらIs)の無作 意 に選 んだ129のch孟Pの 検索
で,Alの90%が診 断 可能 で あ る とい う報 告 や,Ralpll
ら11)の平 均 切 除重 量12.89で8枚 のス ライ ドの 検 索
でA2の 全例 と,A1の ほ とん どが 診断 可 能 で あ った
とい う成 績 とほぼ 同 じで あ った,
以 上 の結 果 よ り,経 済 性 お よび 省力 的 に み てTUR
標 本 の組 織学 的 検 査 は,平 均 余 命 が永 く,長 期 生 存 の
期 待 出来 る60歳未 満 で は 全cbipの 検 索 が 望 まれ る
が,60歳以 上 に対 して は,無 作 意 に選 んだ15gま で の
6枚 のス ライ ドでA癌 の ス ク リー ニ ングを 行 い,そ の
結 果 に よ って更 に 全chipの 検 索 に移 る こ とも可能 で















④ 以上 の結果 よ り,A癌診 断のためBPHの
TUR標 本の組織学的検査は,6枚 までのスライ ド,
切除重量159でほぼ十分と考えた.
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